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図４．対象者42人の座位姿勢における観察総数317回に対する行為の内容
大宮裕子　平松則子　小林由子　横山悦子　草地潤子　辻容子　川嶋みどり　河口てる子66
座位姿勢における行為では、無為、睡眠、身だしな
み、飲食、排泄などの生理的行為は53.9％、検温、処
置、リハビリ、職員の関わり、診察などの医療的行為
は22.4％、移乗・移動が12.6％で、テレビ鑑賞、娯楽・
趣味、会話といった文化的行為は最も低く11.0％であ
った。
Ⅴ．考察
医療療養病床のＡ病棟では、医療区分およびADL
区分が高いほど移動・移乗に介助を要し、半数以上の
患者がベッド上のみで過ごしていた。今後ケアを主体
とした生活に主眼を置くとなれば、ベッド上のみで過
ごしていた22名の患者を再度アセスメントし、車い
すへの乗車が可能か否か検討する必要があると考え
る。
ベッド上のみで過ごしていた22名の臥位における
最大連続観察回数の平均は15.6回であった。単純に計
算すると156分間同一姿勢であった可能性があり、中
には褥瘡の患者が２名いたことから、同一姿勢時間の
短縮やポジショニングについて検討する必要があると
考える。さらに、ベッド上のみで過ごしていた22名の
臥位姿勢における、無為･睡眠の最大連続観察回数の
平均は11.3回だった。同様に単純に計算すると、113
分間スタッフの介入も行為もなくただ臥位姿勢になっ
ていた可能性がある。
障害等により自ら動いたり、活動することが困難に
なりベッド上が中心の生活になっても、人との関わり
や刺激は必要である。小板橋7）は、触れることは皮膚
そのものを刺激し、感覚機能を目覚めさせ、皮膚血流
を促す効果があり、皮膚が元気であることにより免疫
機能もよくなると述べている。また、木本8）は、触れ
ることによりオキシトシンが分泌され、不安やストレ
スが軽減すること、山口9）は、「身体接触は、相手と
の親密な関係を促進するための重要なコミュニケーシ
ョンツール」であることを述べている。たとえ自ら行
動ができなくても、触れる関わりを意図的に組み込む
ことは、ベッド上で過ごす患者の刺激となり、心身に
変化をもたらすのではないかと考える。
一方、車いす使用者19名の座位における最大連続
観察回数の平均は7.2回であった。単純に計算すると
72分間同一姿勢であった可能性があり、その中で移動
に介助が必要な15名は、自分で身動きが取れないた
め座らせきりになる可能性が高いといえる。また、移
乗・移動ともに介助を要する車いす使用者は、スタッ
フから座りなおしの援助を受けていたことから、不良
な座位姿勢をとっていた可能性がある。
座位姿勢は、休息の姿勢であるとともに活動の姿勢
でもある。参加患者の83.3％に認知障害があることも
関係しているかもしれないが、再度、文化的行為が困
難な状況であるのかアセスメントしてみる必要があ
る。それによって、目的のある座位姿勢が少しでもと
れるようになれば、座らせきりの予防・改善につなが
るのではないかと考える。本研究では座位姿勢の詳細
な状況までは観察しなかったが、今後、座位時間や援
助の状況を含め、座位姿勢における問題を具体的に把
握し、姿勢保持の検討につなげていきたいと考える。
本研究は、１病棟での調査であったためＡ病棟の実
態を明らかにしたに過ぎず、一般化することは難し
い。今後、他の療養病床での調査も検討し、結果を集
積していく必要がある。
Ⅵ．結論
医療療養病床Ａ病棟では、９割弱の患者が病室で過
ごしており、８割以上が臥位で過ごしていた。その中
で、ベッド上のみで過ごしていた患者は医療区分と
ADL区分が病棟平均よりも高く、スタッフの介入も
行為も少ない傾向にあった。車いす座位時の行為にお
いては、無為・睡眠が最も多く、テレビ鑑賞、娯楽・
趣味、会話といった文化的行為は少ない傾向であっ
た。これらのことから、ベッド上のみで過ごしている
患者を対象に、車いす乗車の検討、同一姿勢時間の短
縮やポジショニングの検討、意図的な関わりの検討、
車いす使用患者については座位姿勢における姿勢保持
の検討についての示唆が得られた。
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